Impresoel dia 14-11-2023
( i@ FEDERACION PATRONAL
SEGUROS SA.

CERTIFICADO DE COBERTURA

] Jolei[o]'MVIDA OBLIGATORIO e bll[ea e MSCVO DECRETO 1567/74 POLIZA [ EIEEEL)
Vigencia Desde Vigencia Hasta DATOS DEL TOMADOR/CONTRATANTE
Desde 00:00 Hs. del 01-08-2023 Hasta 24:00 Hs. del 31-07-2024 NOMBRE COM PRIVADA SRL
Término (en dias) Plan DOMICILIO TEODORO SANCHEZ DE BUSTAMANTE N* 231
364 100 - SCVO - AFIP LOCALIDAD BELGRANO
Endoso Lugar de emision CODIGO POSTAL 1173
0 La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA CAPITAL
Pdliza anterior Fecha de emision CONDICION DE IVA INSCRIPTO
1378545 14-11-2023 CUIT/DNI 30714949450 /

ASEGURADO NRO. 3964516

* RIESGOS CUBIERTOS (POR CERTIFICADO): 010 SUMAS ASEGURADAS TOTALES
MUERTE NATURAL Y ACCIDENTAL $ 90,024,000.00

.L. 20216233213 ALEGRE ALBERTO RICARDO
.L. 20246093424 FERREYRA ALCIDES GUSTAVO
.L. 20358309578 GIMENEZ RODRIGO ALEJANDRO
.L. 27300985497 MARQUEZ NATALIA PAOLA
.L. 20265254730 ORELLANA RAUL ORLANDO
.L. 20345735322 RUIZ DARIO GASTON

. 20392091832 VELIZ LEANDRO
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(1) Se deja constancia que la cobertura para estas personas no sera valida si no es acompafada por el comprobante de Alta Temprana de

AFIP

Se extiende el presente certificado en la ciudad de La Plata, a los 14 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023 a pedido del
Asegurado y a solo efecto de ser presentado ante quien corresponda.-

Esta pdliza ha sido aprobada por la Superintendencia de Seguros de la Nacién mediante Proveido N* 107465

IMPORTANTE: LA EMISION DEL PRESENTE CERTIFICADO NO IMPLICA RENUNCIAR A OPONER LA SUSPENSION O CADUCIDAD
DE LA COBERTURA POR CONDICION DE POLIZA.-

Diego Fernando Vallina
Gerente General
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